f AOHTAD M C>f^l4S 
bt LA WU.UO 





UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES 

CHIMBOTE 


NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA 
^■^ENCIÓN INTEGRAL DE LAS PERSONAS 
AFECTADAS POR TUBERCULOSIS 



r 


INTEGRANTES: 


CHAVEZ ZAPATA Irvin Anderson 
DIAZ ORE Yrene Indira 
JESUS PORTELLA Rosa Vanessa 
MENDOZA PONTE Ceci Vanessa 
SAENZ VELASQUEZ Lucia 
SANCHEZ ALAYO Leticia Anais 
TiNOCO CASTILLO Raquel Rosario 








¿QUÉ ES LA 
TUBERCULOSIS? 


Es una enfermedad 
¡nfectocontagíosa, causada 
por una bacteria denominada 
Mycobacterium tuberculosis, 
también es conocido como 
Bacilo de Koch, se transmite 
de una persona a otra a 
través de gotículas 
transportadas por el aire 
cuando la persona infectada 
tose, estornuda o habla. 






TUBERCULOSIS 

PULMONAR 


Es aquella persona a 
quien se le diagnostica 
tuberculosis con 
compromiso del 
parénquima pulmonar 
con o sin confirmación 
bacteriológica. 


TUBERCULOSIS SESUN 
LOCALIZACIÓN t>E LA 
ENFERMEDAD: 


TUBERCULOSIS 

EXTRA 

PULMONAR 


Infección 

tuberculosa en los 
pulmones 




Pulmones 

infectados 


Es la persona a quien 
se le diagnostica 
tubercuiosis en 
órganos diferentes a 
los pulmones. 






Meninges 



Huesos y 
articulaciones 




Pleura 






Ganglios 

linfáticos 



Corazón y 
pericardio 



Sistema 

genitourinario 


Principales lugares de afectación en la tuberculosis extrapulmonar 





















Ocasionada por bacilos 
mutidrogorresistentes 
estos bacilos son 
resistentes a por lo 
menos Isoniacida y 
Rifampicina 


TUBERCULOSIS 

INFANTIL 



Los conforman 
aquellos menores de 
15 años al que se 
diagnostica 
tuberculosis 




Cuando un infectado po TB 
habla, escupe, canta, tose o 
estornuda esta elimina las 
bacterias a través de gotículas 
que luego son transportadas por 
el aire. 


Sistema inmunológico baja 
de la persona afectada 


Bacterias de la 
TB en las gotítas 
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Vía 
respiratoria 


Pulmor>es 
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Estos microorganismos 
pueden ser aspirados 
por una persona sana 
que tenga un contacto 
frecuente con un 
enfermo de TB y así 
contagiarse. 
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> Personas con comorbilidades. 

> Edad muy temprana o avanzada. 

> Infección por el VIH 

> Tratamientos médicos como corticosteroides 

> Abuso de sustancias nocivas 

> Bajo peso corporal. 

> Personas con afecciones que debilitan el 
sistema inmunitario 

m Personas que viven en situación de abandono 
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LD-S SlNTOmS ÜD!V!UN1S DE U 
_ tueeDÜULO-SIS SON: 


1. Tos por mas de 15 
días. 

2. Sudoración 
nocturna. 

3. Pérdida de apetito 

4. Debilidad y 
cansancio constante 

5. Escalofríos 

6. Fatiga 

7. Fiebre 

8. Perdida de peso 

9. Tos flema y sangre 



























ru:JOOKA^L4 DZ DZCISOXES TZKAPÉVnCAS: 


FLUJOGRAMADE 

DECISIONES 

TERAPÉUTICAS 



B-P: tuberculosis pulmonar, PS: Prueba de sensibilidad H: I^Quiacjda^ R: Eifeííipidíia. 
EíatabiiEñll Z:Pirazinamida 

EQlElliñlSaU^^ 3SI¿;Lle¿:mab^ de secunda linea. 

'‘'Estos esquemas deben ajustarse a los resultados de PS convencional. 

'‘'E squema acortado . 





















































i'Rfi.TAIVÜENTO PARA PAÜ!E^!TE 


Tabla 5: Dosis de medicamentos antituberculosis de primera línea 

para personas de 15 años o más 



Isoniacída (H) 


5 (4-6) 


300 mg 


10 (8-12) 


900 mg 


Rifampicina (R) 


Pirazinam¡da(Z) 


Etambutol (E) 


10 ( 8 - 12 ) 


600 mg 


10 ( 8 - 12 ) 


25 (20-30) 


2000 mg 


20 (15-25) 


1600 mg 


600 mg 


Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis) 

Segunda Fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis) 









































Taparse la boca con el antebrazo 
al toser, estornudar y hablar. 
Lavarse las manos 
contantemente. 

Usar mascarilla si es necesario. 
Consumir una alimentación 
balanceada y respetar sus 
horarios. 

Tener la casa siempre ventilada e 
iluminada. 

Participando activamente en las 
actividades de información, 
educación y comunicación para el 
control de la tuberculosis 
Vacunando a los recién nacidos 
con la BCG para evitar las 
formas graves de tuberculosis. 
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DE BlOSEQURlDAD pí.E.í 

C’AOIENTE GON TB' 


Uso mascarilla quirúrgica "j 
desechable. 


Realizar el correcto lavado de manos 
tanto le paciente como el personal de 

salud 






Uso del respirador N 
95 


RESPIRADOR 

N95 




♦ Propósito de uso: proteger de la inhalación de 
aerosoles infecciosos Ej. Mycobacterium 
tuberculosis 


♦ El personal con afecciones cardíacas y 
respiratorias debe someterse a una evaluación 
médica antes de usar 

■ No colocar a pacientes con 
afecciones respiratorias 

♦ El personal debe aprender a realizar los test de 
adaptación y calidad del respirador N 95, estar 
entrenado para su uso adecuado y aprender a 
mantenerlo después de usar 


Mantener la distancia 
en la interacción con el 


Uso de mandil 
descartable 


I 
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Las máscaras son holgadas y cubren la nariz y la 
boca. 

Las máscaras están diseñadas para proteger 
en una sola dirección , es decir, sólo captura 
fluidos corporales que salen de quien usa la 
máscara. 

Las máscaras son usadas por los médicos durante 
una cirugía para evitar toser, estornudar, etc. 
sobre el paciente vulnerable. 

Contrario a la creencia popular, las máscaras NO 
están diseñadas para proteger al usuario. 



Res |3 i ra d o r* 

Las mascarillas N95, técnicamente consideradas 
respiradores, son nombradas por su capacidad de 
filtrar el 95% de las partículas del ambiente 
Son vitales para proteger al personal de salud 
que proporcionan atención directa al paciente. 
No sólo están en contacto muy estrecho con los 
pacientes, sino que a menudo llevan a cabo 
procedimientos -como la intubación de los 
respiradores- que aumentan el riesgo de 
infección al generar grandes cantidades de 
partículas de aerosol. 
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BACILOSCOPIA 

DIRECTA 


PRINCIPIOS GENERALES 

♦ Una buena muestra: 

Es aquella que proviene del árbol bronquial, y se obtiene después de un esfuerzo 
de los. Sin embargo, una muestra con apariencia de saliva puede ser positiva. 


♦ Muestra suficiente: 

Es aquella con un volumen aproximado a 5 a 10 mi. 


La hora de obtención puede ser a cualquier hora del día, de preferencia será 
el primer esputo de la mañana y siempre antes del desayuno. 


El ambiente donde se obtiene la muestra debe tener buena ventilación y debe 
prohibirse la presencia de otras personas, al momento de la obtención de la 
muestra. 





Diagnóstico 

ciínico- 

radioiógico de ia 
tuberculosis 





El aspecto radiológico típico es el de 
una neumonía de los espacios aéreos 
caracterizada por una opacidad 
homogénea de bordes mal definidos. 


Claves importantes para el diagnóstico 
son la linfadenopatía asociada 


Enfermedad parenquimatosa sin 
adenopatía aparece sólo en el 1% 
pediátricos y en el 38%-50% de la TB 
primaría del adulto. 
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PROCEDIMIENTO DE OBTENCION 

EXPECTORACIÓN ESPONTÁNEA 

/. Indicar al paciente que se ponga de 
pie. 


2. Solicitar que haga un movimiento 
inspiratorio profundo, llenando de 
aire los pulmones. 




3 . 


Indicar al paciente que vacie los 
pulmones con una sola espiración, 
tosiendo al mismo tiempo tan fuerte 
y profundamente como pueda. 


4. Solicitar que escupa en el interior del 
recipiente rotulado. 



































































































N“ de caso: . 


Fecha de inicio de tratamiento;. Fecha esperada de fin de tratamiento; . 



TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO CON 
MEDICAMENTOS DE PRIMERA LÍNEA 


Dirección de Salud;. Red de Salud;. 

Establecimiento de Salud;.Médico tratante;. 

Apellidos:.Nombres; .... 

Sexo; M □ Edad;. Peso;.kg. Talla:.mts. Fecha Nacimiento: . 

Teléfono;. Dirección;. 

Distrito;. Provincia;. Departamento/Región;. 


. N" Historia Clínica;.. 


LOCAUZACIÓN DE LA ENFERMEDAD (manque una casilla) 

CONDICIÓN DE INGRESO (marque una casilla) 


Pulmonar | | Extrapulmonar | | 

Nuevo [ 1 Abandono recuperado | | Recaída | | Fracaso 

Transferencia recibida | | 

□ 

(especifique localización) 

Otra: . 

(especifique) 



RESULTADO* 


DIABETES MELLITUS 

Resultado de Gicemia 


Fecha diagnóstico de DM 


Fecha inicio de tratamiento 



* Rosutlados de VIH: P = posabvo; N = negativo; I = ndetermnado; ND = no se realizó; los pacientes VIH positivos 
deben ser derivados al oonsuRono de VIH; TPC = terapia preventiva con oo^sncBiazol; TARCA = tiatamiente 
antrietrovlral de gran actividad. 

Tiene PS rápida H y R? NO □ SI □ Método;.Resultado:. 



Esquema de tratamiento 


MEDICAMENTO 

DOSIS 

MES 1 

DOSIS 
MES 2 



l-tUHA 

liAUILuSCOPtA 

uuJn vü 


FECHA DE 
PRÓXIMA 
CONSULTA 



RNampicIna (R) 




1 






laonlacida <H) 




2 







3 






(CLpC -iti-ar «n eiglas) 

TRATAMIENTO DIARIO DIRECTAMENTE OBSE 

Etambutol <E) 




4 






s 






Pímzinamida <Z) 




e 






Estreptomlcins (S> 
















RVADO 
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PESO 

Mimaual 

Acumulada 




















































































































































































































Marque con una check azul (V) el día en que los medicamentos fueron tomados bajo observación directa y con una F (color rojo) el día en que el paciente no recibió tratamiento. 


II. SEGUNDA FASE 


Frecuencia de doele: | Lunes. Miércoles y Viernes 

I Martes. Jueves y Sábado 
I Diario de Lunes a Sábado 


TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO: 


8 9 10 


15 18 17 18 


20 21 22 23 24 


27 28 29 30 31 







































































































































































































































































































